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　臨床において長く脊髄今様歩行障碍と乖巾経痛を
主訴として治療をうけ，最近に至り右大腿骨折を
即した婦人において剖槍上興部の腫瘍及び照門な
内臓諸器官への傳移並びに頭蓋骨及び腰椎内にも
轄移性腫瘍形成を認めた悪性化せる血管内皮腫の
例を経験したので報告する。
?
例
　患者は46歳の家嬬で主訴は歩行四脚，両側下腿及び背
胸郡の勅経痛様疹痛及び頭痛である。　既往歴としては2b
歳台に満洲で約5年間街娼をしていたが，26歳時よりしば
しば両側下腿の刺1経痛様疹痛を覚え対症療法を行ってU，
た。36歳蒔に脊髄溺に罹患，済南鉄道門院に入院，マラ’
リァ発熱療法を5け夏に奉天医大に入院，6筒川鵬区梅療
法を受けていたがII召和20年本道に引揚げて來た。姫娠及
び流産の経瞼はなく，家族歴にも酉旺偶者が暑年噂にll生病に
罹患以夕トは特記すべき事はない。
　現病歴：　引楊げ以來も両側下腿の艸経痛様牽弓1性疹痛
は軽快せず，特に右大腿部より同股関節にかけての軽度の
11重脹と共に歩行が次第に障祖され階段等の昇降が困難とな
った。またしばしば不定：の腹切及び排尿障樟が現われ昭和
27年4刀以來頭部，特に後頭’iXiK鈍痛及び背胸部の屋下痛様
疹痛が増強せるため同年5刀81，i当院内科に入院した。
　入院時所見：　体格巾等：，栄養やや衰え，顔面蒼白貧血
様苦悶状を呈し，右側臥位をとっている。皮慮はやや乾燥
し体温は37度5分，脈撞80，整，緊張ほぼ正常，動脈壁に異
常はない。血圧は最高9S，最低40。後頭部のほぼ中央に自
由頭大の深部抵抗を触れ軽い圧痛がある。瞳孔は正岡，左
右同大で対川副雁はやや遅延し，罰節反日，眼球蓮動及び
眼底所見には異常がない。ロンベルグ症状は陽性である。
舌は灘潤し薄い白苔を帯び軽い口臭がある。’心濁音界，jLi
音，その他胸部は尋常で腹部はやや膨隆し，心窩部に軽度
の圧痛がある。肝瀦は右側乳線において約4横指触知，弾
力性硬で表面は粗大な腫瘤状をなし辺線はやや鈍円で圧痛
はない。脾，腎を触れず右側下肢は軽度の外旋位をとり，
大腿骨は禰口状に腫脹し，局所熱感，異常着色等はない。
両側特に右股関節部に自動的並びに他動的蓮動障碍があ
る夕卜，両下肢に大腿蔀より下方全体に表在性の知覚鈍麻帯
を認めたがこれは右側が特に著明であった。両側の下腿腱
反射は何れも浩失しているが病的反射は認められない。
　血液像は赤血球298万，血色素35％，色素係数略0．7，白
血f．“　4，t？，OO，その百分率は好酸球5％，好中球については後
骨髄球盤％，桿状核33％，分葉核36％，リンパ球20％，箪
球4％で高度の貧血及び左方移動を示した。血沈f直1時尚
値70mm，血液のWassermann反慮は誘発法によるも終
始陰性であった。肝機能は．（バトサルファレィン試瞼30分
16．5％，高田反底8本沈澱，コバルト反慮R2で左型を示し
た。尿所見はウロビリノーゲン溺陽性以夕トは著変はない。
糞便の潜血反臨はベンチヂン陽性，虫卵は陰性であった。
脳脊髄液所見は側臥位で初圧1SO　mm水柱，8cc液りF陶受
125mm水柱を示しXanthochromieを暴し，系1［1胞数56／3，
ee {例は第9回札幌臨床棚1集謙会に発表した・
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その種類は大牛がリンパ球で小量の内皮細胞及び好申球が
見られた。Pandy反慮陽性，　Nonne－ApPelt反雁凝陽性，
高田一一荒ma．はほぼ正常曲線を示し脳脊髄液のWasser－
mann反慮は再度の槍脇によるも陰性であった。
　入院後の経過：　下肢及び背胸部の疹痛は朗然清長し，
5月2i日右股関節部X線撮影の結果，　陳旧性病的睨臼及
　しび大腿骨頸部侵蝕骨折像を認めた。体温は漸次上昇，39度
前後の高熱が弛張し，6月中旬に至り褥創及び黄疸が出現，
血清ポμラログラア反臨は強陽性を示した。6月21日　一xa
性に右末楕性顔面帥経麻癖が現われて5日後に自然軽快し
ている。6月下旬に至り腹部は漸次膨満し，脾腫を生じ，右
側腹部皮下静脈の怒張に俘い，同部皮下に皮膚及び下都組
織と悔遊離した小指頭大の彊力性硬の可動性腫瘍を2箇触
知，劉出盛査により肉腫と診断された。，7，月中旬以降腹水
貯溜を認め，その穿刺によりこれと同檬の腫瘍紬胞を鏡槍
している。
　適雌i加療を試みたが全身状態iは次第に悪化し更1に7，月下
旬自動的体位の変動の際に右大腿骨の自然骨折を惹起し，
8月1日以來意識潤濁，昏迷状態に階入り　一XU性の眼球震
撮を示しつつ8刀6H遂に死亡した。
病理解副学的所見
　先ず一股的所見は
1）右大腿骨，肝，膵，両肱，後腹膜リンパ節，腰椎冊髄及
び後頭部における腫瘍形成　？1黄疸：3）右大腿旨々折　4）
畔腫　5）食道静脈瘤　6）右癒軸性肋膜炎及び右血胸症　7♪
心タト膜下点｝1犬出血　S）肝，腎，心筋の退行変性　9）腹水
10）子宮，卵東の嚢腫形rN
であって体格中等栄養不艮の女子で皮膚に黄痘があり右下
肢は外韓夕卜旋位をとっている。腹腔内には約600ccの黄色
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第1図大腿骨々折部佐1と肝輔移（右1の肉眼
標本。大腿骨は骨折部，骨頭部及びその凋囲一面
は腫瘍化し，肝には大小の概ね円形の腫瘍軸移を
認め，大きなものでは，中心軟化壌死状を呈する。
汚稼の液体を入れ肝，腎，膵頭部及び後腹膜リンパ節はあ
るいは殆ど腫瘍化し，あるいは累々たる腫瘍1博移を認めた。
胸腔内では右肺の肋膜癒着，血胸を認めるが肺には腫：瘍形
成はない。脾臓も腫大しているが腫瘍を認めない。上記の
内鷹即ち肝，腎，膵及び後腹膜リンパ節に腫瘍形成を認める
が，特に後腹膜リンペ節では腫瘍は右腸骨動脈に滑って下
方に伸びる如く点在している。右大腿骨は骨頭部から約10
cm下方で骨折し頭部割面及び骨周囲は骨折部にかけて一
面の腫瘍化を示している。子営，卵集には小さな嚢腫形成
???????????????
??????
?
?
??
第3図　後腹膜リン・ミ節における腫瘍軸移の組織
標本（格子線維染色）。格子状線維の管囲状乃至は
系剛包問侵入発辻の像を認める。
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があり，その他の部分では頭蓋骨の右後頭部に当って大体
櫻桃大の腫瘍韓移があり該当脳実質の軟化を認めた。
病理組織学的所見
　心繊では軽度の褐色色素沈著，脾臓の欝血，濾胞萎縮，
肝臓では大量の胆色素の沈著，腎臓では系曝管の変性，動
脈の硬変，胃腸粘膜の萎縮像，肺でに肺胞壁の肥厚，脳で
は腫瘍該当部の充血，出血等を認めた。なお腰髄（第11～12
胸椎に当る部の脊髄）の髄鞘染色では後索より後角にかけ
て明かな変性像があり脊髄瘍なる事を薩めた。
　唾瘍は内一個器砦，大腿骨，頭蓋後頭部及び脊椎骨髄旧
いずれも肉眼的に割面上は黄白色で比較的硬く催乳を証明
せず，中心軟化壊死に闘いつた所も見られる。この組織所．
見は必ずしも全体が一様と言う訳ではなく胞星状構造をつ
くり管陛形成を認め上皮様配列の傾向の弧い部分と，一方
紡錘形結合織性細胞の集りを認める所とがある。
　即ち後腹膜リンパ節，膵，腎，腰椎骨髄等の1匝蕩は管腔
をつくる傾向が強く認められ火腿骨，後頭部の種瘍はこの
傾向が少い。腫瘍細胞は原形質の塩基性比較的強く，核
は楕国形，国形でクロマチンに富み，核分裂も認められる。
嗜銀線維は紬かく細胞間に発熱しVan　Gieson及びAzan
染色も結合織線維の強い発育を示す。Sudan　III染色では
細胞は不規則乍ら11旨肪をとっている。
考　　按
　本陣の組織像は一種の胞巣様ネ1孝造をつくり恰も
腺癌の様に見える所と紡錘形細胞の集書が連って
紡錘形細胞肉腫の様に見える部分がある。格子線
維染色Azan染色の結果からすると膠原線維はよ
く発達し，或いは管腔をとり囲み，或いは合胞性
に並んだ細胞のまわりに細かく侵入し，或V・は細
胞間に侵入してV・る様に：見えるところがある。そ
して細胞の合胞性配列が一種の管腔をつくり，そ
の内に赤血球を容れている所も見られるので，本
例を悪性化せる血管内皮腫と考えたのである。原
発部位は，臨床経過及び病現解剖による中限的組
織学的所見から右大腿骨と推定され，そこからリ
ンパ行性に腹部内臓に，また血行性に後頭骨及び
脊椎骨髄に傳移し，上皮性胞集敢，紡錘形細胞肉
腫様，血管内皮腫様の複雑な像を示したものと思
われる。若；林等Dは，胸骨骨髄に原発したと思わ
れる血管内皮腫の肺，副腎，膵頭部に境川移した例層
で紡錘形細胞肉腫様，毛細血管腫引引の多彩な組
織像を示した点，及び榑移の退行形成像を指摘し，
木村nyi　fl）も原発部位は骨盤と思われ臨床的には前
頸部腫瘍を主として経輝した血管芽性の悪性亘細
胞腫瘍例についてそれが胞巣歌肉腫，：或いは紡錘
形細胞肉腫，或いは血管腫様と部位的に組織像の
．多．型乃至は滉在を認めている。
　木村3）によれば血管内皮腫として，從來の成書
にある様な組織像（間質結合織内に内皮が丁丁歌
または細索欣に太く細く連絡瓶の癌類似像を示す
もの）を探究したが得られす，その原因として管
内皮腫を今まで見なかったのは癌二丁として探し
ていたからで肉腫歌として見直すべきだと蓮べて
いる。更にこの一血管腫の悪化歌態に：ある場合は血
管間組織を注意すべきで増生内皮は管腔内に：集積
して管壁に囲まれて胞置歌門門になるのではなく
て増生内皮は管腔形成なき部分（普通染色）では
粗開漏蔓歌に類着工性唾瘍像になる。そしてこの
腫瘍と成熱型管腫との中門腫瘍を得れば悪性血管
腫の肉腫聖なることが確定すると述べ，更に：血管
閻組織の細胞が内皮であるか，結合織であるかの
判定は難かしb。この血管闇組．織の細胞が多くな
れば細胞は同形で膠原線維形成は殆どなく線維が
囲管歌を示すとすれば管間部は闇質結合織でなく
この部が腫瘍の実質であると考えられると述べて
いる。われわれの例も，企般的にはこれと一致す
るものではなV・としても比較的細胞の合胞性配列
により成熟型血管腫ともいうべき管腔形成を治し
た所があると共に，その周りに未分化な紡錘形細
胞の不規則な配列発達を見る部分がある点からし
て，斯様な種類のものに：合致するものと思われる。
なお束4）は脊柱血管腫による下側身知覚麻痺の例
を報告しているが本物の下肢知覚麻痺は脊髄瘍に
よるものと思う。
結　　論
　臨床的に長年脊髄瘍として治療をうけている悶
に最後に原因不明，且つ病理学的にも診断の難か
1）若林夕卜3名：東京医事新誌，67（5），47（1950）．
2）木村外2名：東京医事新誌，69（3），54〔1952）．
31木村外4名：東京医事新誌，66（7），40（1949）．
4）束：実験医報，’249，1356（1935）．
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しかつた大腿骨折を惹起せる腫瘍で内臓その他に
廣汎な榑移を俘い剖槍後組織学的に悪性化せる血
管内皮腫と推定された多影な構造を示した腫瘍の
1例を報告した。
Summary
　　A　case　of　a　variously　manifested　tumor　of　a　tabetic　woman　was　reported，　which　showed　a
fracture　of　the　right　femur　and　metastases　of　several　organs・
　　It　was　so　complicated　that　the　diagnosis　of　the　cause　of　fracture，　and　other　clini，cal　signs　apd
symptoms　was　difficult・
　　Hi、t。1。gi，ally　thi・t・m・r　c・n・id・・ed・・a・・一call・d血・lig・・nt　typ・・f　h・m・ngi・一end・th・li・m・・f
the　right　femur．
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